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В настоящее время определено, что патологические ортостатические реакции 
ассоциированы с увеличением частоты инфарктов миокарда, инсультов, летальных 
исходов [1, 2]. 
Одной из основных причин патологических ортостатических реакций (ОР) является 
неадекватное применение антигипертензивных препаратов. Однако контроль за ОР при 
антигипертензивной терапии разработан недостаточно. Нет общепринятых утвержденных 
методических рекомендаций [3, 4], недостаточно ясно, как наиболее рационально 
организовать оценку ортостатических реакций в разное время суток, какие типичные 
результаты мониторинга этих нарушений. 
В статье демонстрируется пример оценки ортостатических реакций при артериальной 
гипертензии (АГ) в разное время суток после купирования гипертонического криза.  
Клинический пример 
Пациентка К., 1954 г.р. (история болезни № 9380) поступила в терапевтическое 
отделение с диагнозом: Артериальная гипертензия 2 риск 3. Гипертонический криз 2 
порядка, неосложненный. При поступлении жаловалась на сильную головную боль, 
слабость. Артериальное давление (АД) 180/100 мм.рт.ст. Страдает АГ около 5 лет. Дома 
принимала эналаприл по 10 мг 1-2 раза в день, при повышении АД более 160/90 – 
каптоприл 25-50 мг под язык.  
При поступлении с целью снижения АД введено внутривенно 6 мл 1% раствора 
дибазола, сульфат магния 25% –10 мл, дана таблетка каптоприла 50 мг под язык. АД 
снизилось до 140/90 мм.рт.ст.  
Назначены следующие препараты: индапамид 2,5 мг утром, бисопролол 5 мг в обед, 
амлодипин 5 мг в обед, лизиноприл 5 мг вечером. 
На второй день и третий день стационарного лечения выполнен активный 
ортостатический тест (АОТ) по следующей методике: пациент находился 10 минут в  
положении лежа, измерялось артериальное давление. Потом обследуемый в течение 2-3 
секунд самостоятельно поднимался, измерялось АД на 1-й, 3-й и 5-й минуте 
вертикального положения. Данный тест проводили 4 раза в день (в 8.00, 12.00, 16.00 и 
20.00).  
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Ортостатической гипертензией считали повышении систолического артериального 
давления (САД) на 20 мм. рт. ст. и более  и /или диастолического артериального давления 
(ДАД) на 10 мм. рт. ст. и более  при переходе из горизонтального положения в 
вертикальное [4]. 
В первый день исследования зарегистрирована ортостатическая гипертензия на 
протяжении всех тестов (как по САД, так и по ДАД) (рисунок 1). Пациентка продолжала 
жаловаться на периодическую головную боль и слабость в течение дня. На 2-й день 
проведения АОТ также выявлена патологическая ортостатическая реакция на протяжении 
дня (3 раза по САД и ДАД и 1 раз только по ДАД). При этом цифры АД исходно лежа 
варьировали в пределах 135/80 – 145/95 мм.рт.ст. 
В связи с наличием стойкой патологической ортостатической реакции (3-4 раза в 
день), на 4-й день пребывания пациентки в стационаре было решено изменить 
антигипертензивную терапию: добавили 5 мг амлодипина в обед (всего 10 мг) и 5 мг 
лизиноприла вечером (всего 10 мг). Мониторирование ОР в течение дня повторили на 6-е 
сутки стационарного лечения. 
 
После коррекции лечения ортостатическая гипертензия выявлена 1 раз на 1 минуте 
ортостаза в 12.00 (и только по ДАД). Исходное АД лежа сохранялось в тех же пределах, 
что и ранее, однако пациентка отмечала улучшение общего самочувствия, жалоб не 
предъявляла. 
Таким образом, на данном клиническом примере показано, что многократное 
проведение АОТ на протяжении нескольких дней после купирования гипертонического 
Примечание: 
А – изменение (Δ) 
САД во время 
ортостатического теста 
Б – ΔДАД во время 
ортостатического теста 
В – исходное 
значение АД лежа 
 
АД - артериальное 
давление 
САД - систолическое 
артериальное давление 
ДАД - 
диастолическое 
артериальное давление 
 
     - ΔАД на 1 минуте 
стоя              
       - ΔАД на 3 минуте 
стоя    
         -ΔАД на 5 минуте 
стоя    
                                  2 сутки                                         3 сутки                                      4 сутки 
 Рисунок 1. Пациентка К. Изменение артериального давления во время многократного 
проведения ортостатических тестов в течение суток.  
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криза может позволить своевременное выявление патологических ОР, в данном случае 
ортостатическую гипертензию, а также некоторые возможности оптимизации 
антигипертензивной терапии. 
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Введение. Ортостатические тесты позволяют выявить и оценить 
гемодинамические нарушения при изменении положения тела [1, 2].   
В настоящее время среди активных ортостатических тестов (АОТ) чаще 
используют методики F. Schellong, Г.А. Глезера и соавторов (1995). Стандартно АОТ 
проводят утром натощак, однако в связи с многообразием причин развития (например, 
действие антигипертензивных препаратов), патологические ортостатические реакции (ОР) 
могут возникать в разное время суток [3, 4].   
Для того чтобы медицинский персонал многократно проводил респондентам АОТ 
в течение дня необходимо много времени, что весьма затратно. Таким образом, 
рационально разработать технологию, которая позволит пациентам самостоятельно 
выполнять тест.   
Цель: апробация метода обучения респондентов самостоятельному проведению 
активного ортостатического теста для контроля ортостатических реакций в разное время 
суток. 
Материал и методы исследования. В исследовании участвовало 26 пациентов с 
артериальной гипертензией (3 мужчины, 21 женщина), средний возраст 53,4±4,3 лет. 
У пациентов проводили оценку безопасности выполнения АОТ: 
 собирали анамнез в отношении ортостатических реакций при быстром 
вставании с кровати утром, изменении положения тела в дневное и вечернее время (из 
положения сидя или лежа в положение стоя); 
 уточняли анамнез в отношении синкопальных состояний, эпизодов 
пароксизмальных форм аритмий, особенностей самочувствия в период длительного 
вертикального положения. 
